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Efectos terapéuticos del aceite de copaiba como coadyuvante al tratamiento de la tuberculosis pulmonar, 
al grupo experimental se administró el aceite de copaiba más el tratamiento farmacológico y al grupo 
control el tratamiento farmacológico; tipo cuantitativo, aplicativo, longitudinal, prospectivo y  
experimental, técnicas utilizadas: cuestionario, cha de entrevista y guía de observación. Se analizó a 
través del cálculo estadístico y la observación de posibles correlaciones entre las variables. El resultado 
del tratamiento es la mejor especie que ayuda a reducir la secreción normal (11%) de pacientes presentan 
desnutrición leve (3%) desnutrición moderada. El grupo control post test observamos (76%) desnutrición 
leve, El tratamiento a base de cápsulas de aceite de copaiba al grupo experimental, (89%) pacientes tienen 
el campo pulmonar conservado, (11%) secuelas como opacidad leve parenquimal, tracto residual, 
cavernas, tenue opacidad parenquimal. El grupo control (100%) continuó presentando secuelas. El estado 
nutricional después de la administración del aceite de copaiba en el grupo experimental (86%) estado 
nutricional normal, (16%) presenta desnutrición moderada, en el examen de baciloscopía grupo 
experimental en el post test (100%) no registran baciloscopía positiva, el grupo control (7.2%) registran 
baciloscopía positiva con una +. La prueba estadística fue signicativa para α= 5% el valor crítico del 
estadista de la tabla es: χ²α = 3.841; puesto que: 57,6 > 3.841 rechaza la hipótesis nula y acepta la hipótesis 
de investigación. Se comprueba la hipótesis los pacientes que recibieron el complemento terapéutico de 
aceite de copaiba durante 6 meses mejoraron las reacciones biológicas en comparación con el Grupo 
Control que recibieron tratamiento farmacológico. 
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Therapeutic effects of copaiba oil as an adjunct to the treatment of pulmonary tuberculosis, the 
experimental group copaiba oil more drug treatment and drug treatment control group was 
administered; quantitative application, longitudinal, prospective and experimental techniques used: 
questionnaire, interview and record observation guide. Were analyzed using SPSS, and statistical 
calculation was square CHI for possible correlations between the different variables and the mean 
difference before and after the program. Condence interval of 95 % was used. <0.05 were signicant. The 
outcome of treatment is the best kind to help reduce normal secretion and 4(11%) of patients with mild 
malnutrition and 1(3%) moderate malnutrition. The post test control group we observed 27 (76%) mild 
malnutrition treatment based copaiba oil capsules to the experimental group, 32 ( 89%) patients have 
preserved lung eld, 4 ( 11%) as mild sequelae parenchymal opacity, residual tract caverns dim 
parenchymal opacity. Control 36(100 %) group continued to have sequels. Nutritional status after 
administration of copaiba oil in the experimental group 31(86%) normal nutritional status, 6(16%) had 
moderate malnutrition in the smear test experimental group in the post test 36(100%) no registered smear 
positive , the control group 2(7.2 %) recorded positive smear with a + . The statistical test was signicant at 
α = 5 % critical value of the statesman of the table is α χ ² = 3.841; since 57.6 > 3.841 reject the null hypothesis 
and accept the research hypothesis. Hypothesized patients receiving therapeutic copaiba oil supplement 
for 6 months improved biological reactions compared to the control group who received drug therapy is 
checked.
Keywords: copaiba oil, adjuvant treatment of tuberculosis.
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       EL ACEITE DE COPAIBA COMO COADYUVANTE AL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR




La Tuberculosis (TBC), es la enfermedad que 
causa  más de dos millones de muertes en el mun-
do, mientras que ocho millones de personas desa-
rrollan la enfermedad cada año. Se calcula que 
hasta un tercio de la población mundial está infec-
tada con la bacteria Micobacterium tuberculosis, la 
magnitud del sufrimiento y muerte causada por la 
pandemia global de tuberculosis es tan alarmante 
como inaceptable: niños, mujeres y hombres afec-
tados en sus años más productivos, esta enferme-
dad, desestabiliza la estructura de la sociedad sepa-
rando a los niños de la escuela y estigmatizando 
socialmente a los individuos. Ataca a los más pobres 
del mundo, a la mayoría de los marginados y otros 
grupos vulnerables en un círculo vicioso de enfer-
medad y miseria; tres de cuatro personas afectadas 
por la tuberculosis son adultos jóvenes. Frente a 
esta grave situación, el nivel de conciencia y cono-
cimiento público como el compromiso político son 
insucientes. La aguda recesión económica que 
atraviesa el Perú en los últimos años: el subempleo 
y el desempleo han llevado a la población a vivir en 
situación de extrema pobreza, condicionando la 
presencia de enfermedades de gran repercusión 
social y mayor prevalencia en los países en desarro-
llo. El Mycobacterium tuberculosis ha creado resis-
tencia a los fármacos antituberculosos de primera 
línea, además éstos producen reacciones secunda-
rias adversas debido al tiempo tan prolongado del 
tratamiento. Las plantas curativas son fuente alter-
nativa para la obtención de nuevos fármacos y to-
fármacos.  En Asia y Europa es frecuente el uso de 
drogas vegetales y tomedicinas, así como la medi-
cina convencional; en estos casos, basándose en la 
información de la medicina tradicional, utilizada 
ampliamente y desde tiempos ancestrales en nues-
tro país: la resina de aceite de copaiba, son de uso 
frecuente como medicamentos en la Amazonía, y 
en algunas zonas de la Sierra y la Costa del Perú. 
Los resultados de este trabajo de investigación 
permitieron encontrar que el bálsamo de copaiba 
contiene un aceite esencial y una resina, con el 
principio activo: ácido copaíbico, que se elimina 
por los riñones y actúa como expectorante, anti-
séptico y antiinamatorio. 
A través de un estudio cuantitativo, haciendo uso 
de la observación, descripción y análisis, cuyos 
antecedentes están basados en el conocimiento 
empírico tradicional del tratamiento de la tubercu-
losis pulmonar, se demuestra cientícamente el 
principio activo del aceite de copaiba como com-
plemento terapéutico en la mejora de las reaccio-
nes biológicas de los pacientes con tuberculosis 
pulmonar. Los resultados de la investigación es 
para fomentar, desarrollar, apoyar una teoría, gene-
ralizando la administración de este complemento 
terapéutico de aceite de copaiba a los pacientes con 
tuberculosis pulmonar, los procedimientos de las 
medicinas tradicionales merecen exploraciones 
mucho más profundas ya que ofrecen coinciden-
cias muy sorprendentes con los modernos avances 
de la ciencia occidental, como práctica de salud 
pública basada en el uso del complemento terapéu-
tico se puso en evidencia el efecto que produce y 
con ello fomentar su uso en los pacientes que 
sufren tuberculosis pulmonar, la misma que ayudó 
a muchas familias a mejorar su estado de salud, 
minimizando el tiempo y economía que tiene el 
tratamiento convencional y lo esencial a mejorar el 
autoestima de cada uno de los que sufren este mal, 
la medicina tradicional o natural es de fácil accesi-
bilidad y tolerancia son viables y provee ventajas 
económicas y de reducción del tiempo de puesta en 
el mercado, ofrece un mejor acceso a la población 
rural y de bajos recursos, y presenta efectos secun-
darios mucho más reducidos que las fórmulas quí-
micas, fue importante realizar está investigación 
porque en nuestro medio no se cuentan a la fecha 
con estudios de investigación sobre la ecacia de 
los tratamientos de la tuberculosis a través de la 
medicación tradicional o natural, sólo se cuentan 
con estudios basales de la magnitud de la proble-
mática de la resistencia medicamentosa y los ensa-
yos clínicos aleatorizados con respecto a drogas 
farmacéuticas que poco alcance terapéutico vie-
nen otorgando a los enfermos.
MATERIAL Y MÉTODOS
El tipo de estudio utilizado fue cuantitativo, nivel 
aplicativo, experimental con dos grupos: experi-
mental y control, al grupo experimental se le admi-
nistró el complemento  terapéutico a base de aceite 
de copaiba más el tratamiento farmacológico y 
grupo control solo el tratamiento farmacológico, se 
consideró longitudinal porque las variables involu-
cradas han sido medidos en más de dos ocasiones y 
se realizó seguimiento de las muestras para veri-
car la efectividad del complemento terapéutico a 
base de aceite de copaiba, la misma que permitió 
comparar los resultados obtenidos y prospectivo 
porque se captó la información después de la pla-
neación. 
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Diseño de la investigación. Experimental por 
que tiene como propósito los sucesos en torno a la 
relación que existe entre la variable independiente 
(efectividad del componente terapéutico a base de 
aceite de copaiba) y la variable dependiente (trata-
miento de la tuberculosis pulmonar). Fue aplicati-
vo, porque estuvo dirigido a revelar la efectividad 
del aceite de copaiba y justicar su uso.
La población se constituyó por pacientes con diag-
nóstico de Tuberculosis Pulmonar que acuden a la 
jurisdicción del Centro de Salud 9 de Octubre, 
Ucayali 2012.
Selección de los sujetos:
Criterios de Inclusión, pacientes con tuberculosis 
pulmonar, edad superior de 18 a 60 años, peso de 
50Kg a 70kg., Criterios de Exclusión, pacientes con 
otros tipos de tuberculosis.
Procedimiento de recolección de datos:
1.  Observación participativa, mediante el cual los 
datos a obtener tuvieron una mayor validez ya 
que se obtuvo la información directamente.
2. Entrevista, donde se consiguió datos más de-
dignos los cuales son positivos para la investiga-
ción, ya que el entrevistado es parte de la inves-
tigación.
3. Encuesta, sirvió para procesar y cotejar la infor-
mación y sacar conclusiones del estudio, 
mediante las informaciones dadas por los 
encuestados.
4. Visita in situ, mediante el cual se consiguió sen-
sibilizar para obtener información poco sesga-
da, y también ver las actitudes y condiciones de 
desarrollo de la muestra en estudio.
RESULTADOS
Gráco 1. Diagnóstico radiológico de pacientes 
con tuberculosis pulmonar antes de la aplicación 
del estímulo.
El Diagnóstico Radiológico de TBC pulmonar antes 
del estímulo en el  Grupo Experimental (53%) 
pacientes presenta opacidad bronco alveolar, 
(11%) acentuación de la trama bronquial, obtura-
ción de los senos custodia fragmáticos y tracción de 
la tráquea hacia la derecha y (8%) derrame pleural. 
Grupo Control (44%) opacidad bronco alveolar, 
(14%) acentuación de la trama bronquial, obtura-
ción de los senos costodiafragmáticos y tracción de 
la tráquea hacia la derecha y (8%) derrame pleural.
Gráco 2.  diagnóstico radiológico de pacientes 
con tuberculosis pulmonar después de la aplica-
ción del estímulo.
El diagnóstico radiológico y aplicación del estímulo, 
Grupo Experimental (89%) el campo pulmonar 
conservado, (11%) presentan secuelas: opacidad 
leve parenquimal, tracto residual, cavernas, tenue 
opacidad parenquimal y otros después de la admi-
nistración del tratamiento a base de cápsulas de 
aceite de copaiba. Grupo Control (100%) secuelas: 
opacidad leve parenquimal, tracto residual, caver-
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Gráca 3. Exámenes de baciloscopía de pacientes 
con tuberculosis pulmonar antes y después de la 
administración del estímulo.
Los Exámenes Baciloscópicos, Grupo Experimen-
tal en el pretest (61%) presentan Baciloscopía posi-
tiva una cruz (+), (39%) positiva dos cruces (+ +). 
En el Grupo Control (72%) Baciloscopía positiva 
dos cruces (+ +), (28%) Baciloscopía positiva una 
cruz (+). Después de la administración del trata-
miento, el Grupo Experimental (100%) Bacilosco-
pía negativa, Grupo Control (7.2%) pacientes regis-
tran baciloscopía positiva una cruz (+). 
Los resultados que se obtuvieron con la aplicación 
del aceite de copaiba fueron: Ecacia al 89%  
pacientes observando radiológicamente el campo 
pulmonar conservado y, 11% pacientes presentan 
secuelas como la bronquiectasia, opacidad leve 
parenquimal, tracto residual y cavernas. Asimismo 
mejoró su estado nutricional siendo el 86%  
pacientes presentan su estado nutricional normal y 
11% pacientes presentan desnutrición leve y 3%  
pacientes desnutrición moderada y, según los aná-
lisis 100% pacientes registran Baciloscopía negati-
va. 
Prueba de hipótesis. El α= 5% valor crítico del 
estadista en la tabla es: χ²α = 3.841, puesto que: 
57,6 > 3.841 rechaza la hipótesis nula y acepta la 
hipótesis de investigación, el aceite de copaiba 
como complemento terapéutico mejora las reac-
ciones biológicas y la nutrición con el peso ideal.
 
DISCUSIÓN
La investigación demostró que la dosicación de la 
cápsula de aceite de copaiba se administró media 
hora antes de administrar los medicamentos tera-
péuticos, en la primera fase (inducción o bacterici-
da) una cápsula diaria, excepto domingos y feriados 
por dos meses y en la segunda fase (mantenimiento 
o esterilizante) dos cápsulas dos veces por semana 
por un lapso de cuatro meses, por el cual el aceite 
de copaiba como coadyuvante al tratamiento de 
tuberculosis pulmonar mejora las reacciones bioló-
gicas de los pacientes, los resultados permitieron 
generalizar la administración del complemento 
terapéutico porque provee ventajas económicas, 
ofrece mejor acceso a la población rural de bajos 
recursos, debido a la acción farmacológica del acei-
te de copaiba considerada como medicina natural, 
cicatrizante, expectorante, desintoxicante y desin-
amante, favorecieron en mantener las articula-
ciones y vías respiratorias, tales hechos demues-
tran que desde hace siglos el aceite de copaiba, 
extraído mediante incisiones en el tallo, era utiliza-
do por los nativos de la amazonía, especialmente en 
comunidades ashánincas. En Europa en el siglo 
XVII por destilación de la resina, y bálsamo, fue 
utilizado para tratamiento de enfermedades bron-
quiales como (antisépticas y expectorantes) e ina-
maciones.
1Al respecto la Dra. Delia Elva Cruz Vega  en su tra-
bajo de investigación: “Actividad antimicrobiana de 
extractos crudos de juglans regia, juglans mollis y 
carya illinoensis sobre mycobacterium tuberculo-
sis. La identicación química parcial de los compo-
nentes de los extractos reveló mayor actividad anti-
micobacteriana. Los resultados de este trabajo 
sustenta el uso de la medicina tradicional en el 
tratamiento de tuberculosis, así como la selección 
de plantas medicinales, mediante criterios etnobo-
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antimicrobiana. Es necesario continuar investi-
gando estas especies para identicar y aislar los 
compuestos activos.
2La Dra. María del Rayo Camacho Corona  en su 
trabajo de investigación “Evaluación de la actividad 
antimicrobacteriana de algunas plantas medicina-
les usadas en el área Metropolitana de Monterrey”, 
menciona que el Mycobacterium tuberculosis ha 
creado resistencia a los fármacos antituberculosos 
de primera línea, además éstos producen reaccio-
nes secundarias adversas debido al tiempo tan 
prolongado del tratamiento. Esta armación sus-
tenta la necesidad de buscar nuevas alternativas 
para tratar la tuberculosis. Las plantas medicinales 
son alternativas para la obtención de nuevos fár-
macos y tofármacos. 
3Ortiz Marin Segundo  asegura estar curando la 
tuberculosis pulmonar y ganglionar utilizando la 
savia de plátano y que este tratamiento ha resulta-
do muy efectivo para librar de esta terrible enfer-
medad a pacientes de escasa condición económica. 
Durante una conferencia de prensa no solo detalló 
su tratamiento sino que además mostró a presun-
tos pacientes a quienes, aseguró, haber curado 
denitivamente. Ortiz, señaló que su descubri-
miento se logró mediante experimentos con caba-
llos durante varios meses. Presente en la reunión el 
Dr. Juan Nieto, jefe del Servicio de Radiología del 
Hospital Víctor Lazarte, conrmó el descubrimien-
to y dijo que la savia de plátano y sus milagrosos 
efectos tiene un antecedente histórico que se 
remonta a dos mil años antes de Cristo, así mismo 
también demuestra la autora de la presente investi-
gación que el aceite de copaiba es coadyuvante al 
tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
4Julieta Luna Herrera  del Departamento de Inmu-
nobiología de la Escuela Nacional de Ciencias Bio-
lógicas del IPN reveló que después de un estudio en 
más de medio centenar de plantas, se encontró que 
el enebro, el plátano, aceite de copaiba, el estaate 
contienen metabolitos que matan al bacilo que se 
ha vuelto resistente a los fármacos. "Estamos ante 
potenciales nuevos compuestos activos contra las 
bacterias resistentes", señaló que en las pruebas 
realizadas recientemente con ratones de laborato-
rio infectados con el mal, se logró que los animales 
tratados con estos compuestos no sólo sobrevivie-
ran sino que "al hacer el tanteo del número de bac-
terias, éste se redujo en alrededor de 70 por ciento". 
Destacó la importancia de la investigación que 
realizan en colaboración con expertos del Centro 
Médico Nacional (CMN) Siglo XXI y el Instituto 
Nacional de Nutrición, pues ya iniciaron el trámite 
de la patente y esperan tener en el corto plazo un 
tofármaco (medicamento cuyo ingrediente bioló-
gico activo proviene del extracto de una planta) que 
coadyuve en su tratamiento.
La concepción losóca, es admitir la posibilidad 
de conocer, lo contrario sería asumir una posición 
agnóstica, el admitir la posibilidad de conocer cien-
tícamente indujo a la autora de éste trabajo a 
actuar con criterios de objetividad con ética - moral 
en el desarrollo de la investigación, no considera la 
religión en el tratamiento de los pacientes con 
tuberculosis. Parte también de una concepción 
losóca-cientíca al abordar el problema conside-
ró el criterio de totalidad, y multilateralidad, igno-
rando el criterio tradicional de la medicina cientí-
ca y opta por considerar a la Medicina Alternativa 
en el tratamiento de la tuberculosis con el aceite de 
copaiba y reconoce que los pueblos también apor-
tan al conocimiento y a la solución de problemas. El 
tratamiento con la medicina alternativa (aceite de 
copaiba) es un coadyuvante en el tratamiento de la 
tuberculosis, en el proceso de investigación cientí-
ca interviene la teoría, el método y la técnica para 
investigar al objeto, las técnicas obedecen a crite-
rios metodológicos y la metodología usada se some-
te a una concepción del mundo. En la presente 
investigación se prioriza al método inductivo, y se 
señala las limitaciones en el desarrollo de la investi-
gación lo que ratica su posición realista.
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